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ABSTRACT 
 In order to improve the quality of hospital services in Indonesia, one of the 
government's efforts is a system of Public Service Agency (BLU). So the government 
hospitals in Indonesia are required to implement this system public service agency. 
The purpose of this study was to describe public services agency implementation 
activities at the hospital. 
 This research is a type of observational study with a qualitative approach 
through interviews and document review techniques. The number of informants in 
this study were thirteen people were thought to be more aware implementation of 
these policies. This study was conducted in Makassar Chalid RS.DR.Tadjuddin 2012. 
 The results of this research is showing that since applied BLU hospital 
revenue has increased and also the right time to meet all liabilities. Then the services 
have been able to fund their hospital operations. In terms of human resources 
employees in particular the financial section has been doing its job carefully and in 
accordance with tupoksi. But the quantity of employees for the services as a specialist 
is still quite lacking. Then in terms of independence, employees tend to be 
independent and reliable in doing its job, but sometimes when the monitoring officer 
performance tends to be better than when unattended. 
 This study suggested that the hospital consider adding specialists and strive to 
increase the awareness of employees in doing their duties. 
Keywords: Implementation, Public Service, Hospital 
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ABSTRAK 
 Demi meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit di Indonesia, salah satu 
upaya pemerintah adalah memberlakukan sistem Badan Layanan Umum(BLU). 
Sehingga rumah sakit pemerintah di seluruh Indonesia dituntut untuk menerapkan 
sistem badan layanan umum ini. Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran kegiatan implementasi badan layanan umum di rumah sakit. 
Penelitian ini adalah jenis penelitian observatif dengan pendekatan kualitatif melalui 
teknik wawancara dan telaah dokumen. Adapun jumlah informan pada penelitian ini 
adalah tiga belas orang yang dianggap lebih mengetahui penerapan kebijakan 
tersebut. Penelitian ini dilaksanakan di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar Tahun 
2012. Hasil penelitin ini menunjukkan bahwa sejak diterapkan BLU  pendapatan 
rumah sakit mengalami peningkatan dan juga tepat waktu dalam memenuhi seluruh 
kewajiban jangka pendeknya. Kemudian jasa pelayanan telah mampu membiayai 
kegiatan operasional rumah sakit. Sedangkan dari segi sumber daya manusia para 
pegawai khususnya dibagian keuangan telah mengerjakan tugasnya secara teliti dan 
sesuai dengan tupoksi. Namun kuantitas pegawai untuk bagian pelayanan seperti 
dokter spesialis masih tergolong kurang. Kemudian dari segi kemandirian, pegawai 
cenderung mandiri dan dapat diandalkan dalam mengerjakan tugasnya, namun 
terkadang ketika dalam pengawasan kinerja pegawai cenderung lebih baik dibanding  
ketika tanpa pengawasan. Penelitian ini menyarankan agar pihak rumah sakit 
mempertimbangkan penambahan dokter spesialis serta mengupayakan peningkatan 
kesadaran pegawai dalam mengerjakan tugasnya. 
Kunci : Implementasi, Badan Layanan Umum, Rumah Sakit 
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PENDAHULUAN 
 Di Indonesia pelayanan yang disediakan rumah sakit dinilai masih rendah 
penyebabnya sangat klasik yaitu masalah keterbatasan dana yang dimiliki oleh rumah 
sakit  milik  pemerintah sehingga tidak mampu mengembangkan mutu pelayanan.  
Dan juga alur birokrasi yang terlalu panjang dalam proses pencairan dana ataupun 
aturan pengelolaan keuangan yang menghambat kelancaran pelayanan serta sulitnya 
untuk mengukur kinerja, sementara rumah sakit memerlukan dukungan SDM, 
teknologi, dan modal yang sangat besar.
1
 
 Kondisi ini sangat dipengaruhi oleh berbagai tuntutan dari lingkungan, yaitu 
lingkungan eksternal dan internal. Tuntutan eksternal antara lain adalah dari para 
stakeholder bahwa rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan yang 
bermutu dan biaya pelayanan kesehatan terjangkau sehingga akan berujung pada 
kepuasan pasien. Tuntutan dari pihak internal antara lain adalah pengendalian biaya. 
Pengendalian biaya merupakan masalah yang kompleks karena dipengaruhi oleh 
berbagai pihak yaitu mekanisme pasar, perilaku ekonomis, sumber daya profesional 
dan yang tidak kalah penting adalah perkembangan teknologi.
2 
 Terdapat kebijakan yang mendukung kondisi tersebut yaitu Undang-Undang 
No. 17 tahun 2003 tentang Keuangan Negara ini mengatur mengenai kebijakan 
pendanaan yang berorientasi pada output dan outcome, dan tidak hanya berorientasi 
pada input dan proses semata. Undang-undang ini memberikan jalan bagi instansi 
pemerintah untuk mengembangkan kegiatan pelayanan kepada masyarakat, yakni 
dengan jalan mewirausahakan mereka.
3
 Undang-undang ini kemudian didukung oleh 
Undang-Undang No. 1 tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara. Instansi 
pemerintahan yang memberikan pelayanan umum dapat menerapkan pengelolaan 
keuangan yang lebih fleksibel dengan tetap menonjolkan prinsip produktivitas, 
efisiensi dan efektivitas.
4
 
 Kemudian ditegaskan dalam aturan terkait BLU bahwa hanya dapat dilakukan 
oleh instansi tertentu saja, mengacu pada peraturan pemerintah  No 23 Tahun 2005 
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pasal 4 ayat 1. Dalam pasal ini dijelaskan bahwa instansi pemerintah yang dapat 
menyelenggarakan badan layanan umum adalah yang berhubungan dengan 
penyediaan barang dan atau jasa layanan umum, pengelolaan wilayah atau kawasan 
tertentu untuk tujuan meningkatkan perekonomian masyarakat, pengelolaan dana 
khusus dalam rangka meningkatkan ekonomi dan atau pelayanan kepada 
masyarakat.
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 Di Indonesia, hingga 15 Februari 2012  telah tercatat sebanyak 131 instansi 
pemerintahan yang telah menerapkan sistem pengelolaan dana berbasis BLU 
diantaranya  sebanyak 121 instansi yang bergerak di bidang penyedia barang dan jasa, 
7 instansi penyedia dana, dan 3 instansi pemerintah yang bergerak di bidang 
pengelola kawasan.  Adapun  Instansi pemerintahan yang telah menerapkan sistem 
Badan Layanan Umum dibidang penyediaan barang dan jasa, salah satunya adalah  
rumah sakit. Tidak semua rumah sakit  pemerintah di Indonesia telah menerapkan 
BLU. Untuk menerapkan BLU pihak rumah sakit  harus  memenuhi  syarat 
substantif, teknis, dan administratif.  Adapun jumlah rumah sakit di Indonesia yang 
menerapkan  BLU sebanyak  40 rumah sakit.
6 
 Pengimplementasian undang-undang No 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit 
harus dilaksanakan dalam kurun waktu dua tahun setelah kebijakan tersebut 
disahkan.
7
 Jadi pada tahun 2011 rumah sakit pemerintah semua harus berstatus BLU 
akan tetapi  hingga bulan April Tahun  2012. Namun pada kenyataannya hanya  40 
rumah sakit yang telah berstatus BLU dari total 755 jumlah rumah sakit pemerintah 
di Indonesia.
6  
 
BAHAN DAN RANCANGAN PENELITIAN 
Lokasi dan Rancangan Penelitian 
 Jenis penelitian yang akan dilakukan  di rumah sakit Dr. Tadjuddin Chalid 
adalah  penelitian  kualitatif  observasi yang bertujuan  untuk  mendapatkan data dan  
informasi lebih mendalam  kemudian dinyatakan dalam bentuk gambar dan  susunan 
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kalimat seperti hasil wawancara terhadap informan mengenai kegiatan 
mengimplementasikan BLU dirumah sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar .  
Informan Penelitian 
 Pemilihan informan dengan menggunakan metode snowball sampling. 
Informan yang pertama ditemui adalah informan kunci  sebagai pihak yang lebih 
mengetahui  implementasian BLU di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid, Makassar  
yaitu direktur RS DR.Tadjuddin Chalid Makassar. inforrman kunci akan  
mengarahkan selanjutnya kepada pihak-pihak yang mengetahui kegiatan 
implementasi BLU yang disebut sebagai informan. 
Metode Pengumpulan Data 
 Cara pertama adalah pengumpulan data primer yakni dengan melakukan 
indepth interview. Cara yang  kedua adalah dengan melakukan pengumpulan data 
sekunder dari  rumah sakit. 
Pengolahan dan Penyajian Data 
 Analisis data yang didapatkan dilakukan secara bertahap. Data yang diperoleh 
dari hasil kegiatan wawancara kemudian dianalisis dan ditampilkan dalam bentuk 
deskripsi analitis. Teknik analisis data yang digunakan dalam tahapan ini 
menggunakan model analisis interaktif.  
 Penyajian data hasil analisis ini ditampilkan dalam bentuk tabulasi yang 
kemudian akan disertai dengan analisis deskriptif untuk memperjelas hasil analisis. 
Di samping penyajian dalam bentuk tabel ini, data-data mengenai kegiatan 
implementasi dan kesesuainnya dengan prinsip dan pola Badan Layanan Umum, serta 
kendala-kendala yang dihadapi dalam kegiatan implementasi Badan Layanan Umum 
akan disajikan dalam bentuk deskriptif analitis. 
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HASIL 
Karakteristik informan 
 Adapun karakteristik informan dalam penelitian Kajian implementasi BLU di 
RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar meliputi umur, jabatan dan pendidikan terakhir. 
Terdapat 4 bagian yang menjadi fokus pemilihan informan yaitu bagian keuangan, 
bagian kepegawaian, bagian pelayanan medis serta bagian pengawasan internal. 
Analisis Penelitian 
Rentabilitas 
 Berbagai upaya yang dilakukan RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar untuk 
meningkatkan pendapatan rumah sakit seperti upaya mempromosikan rumah sakit, 
upaya pembinaan program, meningkatkan kemampuan SDM, penyewaan gedung dan 
lahan ATM. 
Likuiditas 
 RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar telah membayar seluruh kewajiban jangka 
pendek sesuai waktu yang telah ditetapkan. 
Solvabilitas 
 Berdasarkan hasil kegiatan wawancara terkait dengan utang atau pinjaman. 
RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar tidak memiliki pinjaman. 
Kemampuan Penerimaan dari jasa layanan untuk membiayai pengeluaran 
 Berdasarkan hasil kegiatan wawancara terhadap informan mengenai kondisi 
pemasukan rumah sakit telah mampu membiayai seluruh pengeluaran 
RS.DR.Tadjuddin Chalid. 
Kualitas Kerja  
 Kualiatas kerja pegawai dapat dilihat dari ketelitian mereka dalam 
menjalankan tugas dan tenggung jawab ini hanya dapat digambarkan pada pegawai 
dibagian keuangan saja bahwa mereka telah menjalankan tugas dan tanggung jawab 
secara teliti. 
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Produktifitas 
 RS.DR. Tadjuddin Chalid Makassar menurut penuturan informan jumlah 
pegawai seperti masih merasa kurang seperti dokter ahli diantaranya dokter spesialis 
bedah ortopedi, dokter spesialis anestesi, dokter spesialis anak, dokter spesialis 
obgyn, dokter spesialis saraf. 
Kehadiran 
 Terkait dengan kedisiplinan pegawai  di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar 
pada umumnya sudah tepat waktu sesuai aturan  di rumah sakit.  Jika terjadi 
keterlambatan maka pegawai RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar akan 
menyampaikan informasi  perihal keterlambatannya. 
Bisa Diandalkan 
 Dalam menjalankan tugas dan tanggung jawabnya informan hanya bisa 
menggambarkan keandalan pegawai di bagian keuangan saja bahwa pegawai 
dibagian keuangan dapat diandalkan dalam menjalankan tugasnya. 
Kemandirian 
Pegawai di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar  memiliki kemampuan 
individu yang bertanggung jawab dalam mengerjakan tugas dan tanggung jawabnya 
masing-masing namun dalam menjalankan tugas dan tanggung jawabnya berbeda 
ketika dalam pengawasan dan tanpa pengawasan. 
 
PEMBAHASAN  
Rentabilitas 
 Dengan berbagai upaya yang dilakukan pihak RS.DR.Tadjuddin Chalid 
Makassar mampu meningkatkan pendapatan rumah sakit. Akan tetapi terdapat 
kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan tersebut diantaranya sekitar 95% 
pasien kusta di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar adalah pasien jaminan sementara 
pembayaran pasien masih mengacu pada jaminan pasien umum yang menyebabkan 
rumah sakit mengalami kerugian karena jumlah hari rawat pasien kusta lebih lama 
dari pada pasien umum. 
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Likuiditas 
 Dan juga untuk mengetahui likuiditas rumah sakit dapat dilihat seberapa 
penting pihak RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar melakukan investasi. Berdasarkan 
hasil penelitian  menyatakan bahwa pihak rumah sakit menganggap bahwa kegiata 
investasi sangat penting dilaksanakan, demi meningkatkan pendapatan 
RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar. Adapun bentuk investasi yang dilakukan adalah 
jangka panjang dan jangka pendek yang dilaksanakan setiap tahun. Selama 
melakukan kegiatan investasi kondisi keuangan rumah sakit  tetap mengalami 
kestabilan dan tidak terdapat kendala yang dapat menghambat pelaksanaan kegiatan 
investasi.  
Solvabilitas 
 Untuk mengukur solvabilitas rumah sakit dapat dilihat pada pinjaman yang 
dimiliki rumah sakit berdasarkan hasil kegiatan wawancara bahwa RS. Dr.Tadjuddin 
Chalid Makassar tidak memiliki pinjaman  dan juga kondisi keuangan rumah sakit 
mampu membiayai membayar selurah kewajiban jangka panjangnya seperti hutang 
jika suatu saat kemungkinan rumah sakit dilikuidasi atau dibekukan. Sehingga sejauh 
ini rumah sakit tidak terbebani dengaan utang atau pinjaman justru dari pihak 
pemerintah yang berutang ke RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar terkait dengan 
klaim pasien jaminan kesehatan daerah yang kadang mengalami keterlambatan 
pembayaran.   
Kemampuan Jasa Layanan Untuk Membiayai Seluruh Pengeluaran 
 Kondisi pendapatan RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar telah mampu 
memenuhi seluruh kebutuhan dan pengeluaran rumah sakit. Terlepas dari pembiayaan 
rupiah murni. Karena telah menjalankan fleksibilitas pengelolaan keuangan sebagai 
kunci pengelolaan BLU. Dengan mengupayakan berbagai kegiatan yang dapat 
meningkatkan pendapatan rumah sakit. Akan tetapi kondisi keuangan 
RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar belum mencapai target yang ditetapkan dalam 
renstra karena target yang dibuat terlalu tinggi, akan tetapi secara nominal keuangan 
rumah sakit mengalami kenaikan. 
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Kualitas Kerja 
 Kondisi ketelitian pegawai di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar hanya dapat 
dilihat pada  pegawai dibagian keuangan, karena kesibukan yang dihadapi pegawai 
dibagian keuangan sehingga sulit untuk menggambarkan ketelitian pegawai dibagian 
lain di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar. Pada pegawai di bagian keuangan telah 
mengerjakan tugas dan tanggung jawabnya secara teliti. Sedangkan terkait dengan 
kesesuaian antar kinerja dan tupoksi, pegawai di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar 
telah mengerjakan tugasnya sesuai dengan tupoksi masing-masing.  
 Berbagai upaya yang dilakukan sehingga kinerja pegawai telah sesuai dengan 
tupoksi masing-masing, seperti adanya perifikator yang mengontrol seluruh kegiatan 
secara cepat dan tepat, evaluasi setiap saat. Akan tetapi dalam menjalankan tugas dan 
tanggung jawab pegawai terdapat kendala yang dihadapi seperti kerusakan peralatan 
seperti computer, printer, warles yang berkontribusi besar terhadap kinerja pegawai 
dalam menyelesaikan tugas dan tanggung jawab pegawai. 
Produktifitas 
 Pegawai merupakan salah satu ujung tombak rumah sakit karena rumah sakit 
merupakan salah satu wadah yang bergerak dibidang pelayanan jasa sehingga dalam 
pemberian pelayanan yang berkualitas membutuhkan pegawai yang dapat bekerja 
sama secara tim sehingga kuntitas dan kualitas pegawai merupakan salah satu 
pendukung  peningkatan mutu pelayanan yang berefek pada peningkatan pendapatan 
rumah sakit. Dengan memiliki pegawai yang berkualitas diharapkan mampu bekerja 
secara produktif. Begitu pula dengan kuantitas pegawai yang ada di rumah sakit, 
dengan kuantitas pegawai yang cukup akan lebih memudahkan dalam menjalankan 
tugas yang ada dirumah sakit sehingga roda organisasi akan berjalan secara 
maksimal. Terkait dengan jumlah pegawai di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar  
berdasarkan hasil wawancara masih terdapat bagian yang masih kurang seperti yang 
terdapat pada tenaga medis yaitu dokter ahli diantaranya dokter spesialis bedah 
ortopedi, dokter spesialis anestesi, dokter spesialis anak, dokter spesialis obgyn, 
dokter spesialis saraf 
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Kehadiran 
 Kehadiran merupakan salah satu parameter penilaian kedisiplinan pegawai. 
Dengan diterapkannya absensi sidik jari diharapkan kedisiplinan pegawai meningkat. 
Setelah diterapkannya absensi sidik jari para karyawan harus datang sendiri untuk 
mengisi absen. Dengan demikian, karyawan cenderung tepat waktu dalam 
menyelesikan tugasnya. 
 Selain itu diduga faktor insentif seperti tunjangan kehadiran juga 
mempengaruhi kehadiran pegawai karena banyaknya tunjangan lauk pauk yang 
didapat tergantung dari kehadiran pegawai Walaupun. Dengan adanya absensi sidik 
jari, pegawai  diharapkan lebih disiplin dan tidak menitipkan absen kepada teman. 
Pegawai di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar cenderung tepat waktu dalam 
pengisian absen karena telah menggunakan absen sidik jari, jika seorang pegawai 
berhalangan hadir maka akan ada penyampaian informasi kepada bagian 
kepegawaian dan  atasan masing-masing.  
Bisa Diandalkan 
 Kinerja pegawai di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar mengerjakan tugasnya 
sesuai dengan tupoksi masing-masing serta dapat diandalkan dalam mengerjakan 
tugasnya karena pembagian kerja sesuai dengan spesifikasi pendidikan masing-
masing. Sehingga dalam mengerjakan tugas dan tanggung jawabnya berjalan dengan 
baik. Akan tetapi terdapat kendala yang dihadapi dalam menjalankan tugas 
diantaranya computer, wireless, printer.  
Kemandirian 
 Kemampuan setiap pegawai di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar dalam 
menjalankan tugas dan tanggung jawabnya dapat dikatakan mandiri walaupun tanpa 
pengawasan. Kemampuan pegawai dalam menjabarkan instruksi tugas rutin dan tidak 
rutin juga sudah baik meskipun terkadang pegawai masih mendapatkan penjelasan 
dan bimbingan dari pimpinan. Sedangkan pengambilan keputusan melalui pimpinan 
terlebih dahulu selanjutnya di musyawarahkan kepada bawahan.  
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 Namun kinerja pegawai di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar berbeda ketika 
dalam pengawasan dan tanpa pengawasan. Ketika dalam pengawasan kinerja pegawai 
cenderung lebih baik dibanding  ketika tanpa pengawasan. 
 
KESIMPULAN 
 Dari segi keuangan di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar mengalami 
peningkatan sejak diterapkan BLU terhitung  sejak tahun 2010. Dengan berbagai 
upaya yang telah dilakukan sehingga rumah sakit tidak memiliki pinjaman dan 
mampu memenuhi biaya pengeluaran rumah sakit. Sedangkan dari segi sumber daya 
manusia pegawai di RS.DR.Tadjuddin Chalid Makassar telah mengerjakan tugas 
secara teliti dan dapat diandalkan  serta tepat waktu dalam kehadiran, namun 
terkadang ketika dalam pengawasan kinerja pegawai lebih baik dibanding ketika 
tanpa pengawasan dan juga jumlah dokter spesialis  masih tergolong kurang. 
SARAN 
 Perlu adanya upaya meningkatkan kesadaran pegawai dalam mengerjakan 
tugas sehingga tanpa pengawasan pun mereka dapat bekerja secara maksimal dan 
juga dalam penetapan rencana strategis rumah sakit perlu mempertimbangkan 
besarnya target dan peluang pencapaian target tersebut agar dapat dilaksanakan 
secara sistematis dan terarah sesuai dengan kondisi rumah sakit. Serta Perlu adanya 
penambahan dokter spesialis diantrannya dokter spesialis bedah ortopedi, dokter 
spesialis anestesi, dokter spesialis anak, dokter spesialis obgyn, dokter spesialis saraf 
sebagai rumah sakit yang terakreditasi A. 
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